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MODEL KOMBINASI LATIHAN KEMAMPUAN FUNGSIONAL PADA 
PENDERITA OSTEOARTHRITIS LUTUT 
 
Osteoarthritis merupakan satu jenis penyakit arthritis yang sangat umum dan 
paling banyak ditemukan dibanding dengan penyakit arthritis yang lain. Penyakit ini 
biasanya berkaitan dengan proses degenerasi dan penuaan, karena pada usia diatas 50 
tahun terjadi perubahan dalam tulang rawannya, seperti peningkatan kristalisasi dan 
kalsifikasi, peningkatan chondrocalsinosis dan berkurangnya ketebalan tulang rawan 
(Luggen, 2002). Orang muda pun dapat terkena osteoarthritis, yang biasanya 
disebabkan oleh cidera yang mengenai sendinya. Osteoarthritis biasanya mengenai 
sendi-sendi besar yang mempunyai fungsi untuk menahan berat badan seperti hip 
joint, dan knee joint (Howard, 2006). 
Menurut American Collage of Rheumatology (2012) osteoarthritis adalah 
sekelompok kondisi heterogen yang menyebabkan timbulnya gejala dan tanda pada 
lutut yang berhubungan dengan defek integritas kartilago, dan perubahan pada tulang 
dibawahnya dan pada batas sendi. 
Osteoarthritis tidak semata-mata disebabkan oleh penuaan, gangguan 
keseimbangan metabolisme dan kerusakan struktur kartilago dapat memicu terjadinya 
osteoarthritis. Proses patogenesis pada osteoarthritis merupakan proses dinamis yang 





erosi dari matric metalloproteinase, kemudian terjadi perbaikan melalui aktivitas 
condrosit, perbaikan sendi, namun perbaikan tersebut tidak sempurna sehingga timbul 
tulang baru yang disertai dengan degenerasi jaringan artikular (Nuki, 2002 dikutip 
oleh Rayman, 2006). 
Berdasarkan patogenesis dari osteoarthritis dibedakan menjadi dua yaitu 
osteoarthritis primer dan osteoarthritis sekunder. Osteoarthritis primer disebut juga 
osteoarthritis idiopatik yaitu osteoarthritis yang penyebabnya tidak diketahui dan 
tidak ada hubungannya dengan penyakit sistemik maupun proses perubahan lokal 
pada sendi. Osteoarthritis sekunder adalah osteoarthritis yang didasari oleh adanya 
kelainan endokrin, inflamasi, metabolik, pertumbuhan, herediter, jejas mikro dan 
makro serta imobilisasi yang terlalu lama (Soeroso et al., 2007). 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh model 
kombinasi latihan kemampuan fungsional pada penderita osteoarthritis lutut. 
Penelitian ini metode quasi experimental dengan menggunakan desain pre and post 
test with control grup design. Responden dalam penelitian adala penderita 
osteoarthritis lutut di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta yang berusia diatas 50  
tahun dengan total responden 10 orang yang diambil dengan teknik purposive 
sampling pada bulan juni-juli 2014. Dimana dalam hal ini dilakukan pengukuran 
sebelum dan sesudah penelitian dengan menggunakan The Westren Ontario And Mc 
Master Unniversities Osteoarthritis Knee Index (WOMAC). Uji pengaruh dengan 
menggunakan uji wilcoxon, diperoleh hasil p = < 0,05 (p = 0,041) yang berarti ada 





osteoarthritis lutut. Hasil uji beda pengaruh antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol diperoleh p-value 0,590. Sehingga dapat disimpulkan tidak ada 
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Latar Belakang: Osteoarthritis (OA) adalah kelainan sendi yang ditandai dengan 
degenerasi tulang rawan artikular yang progresif sehingga mengakibatkan hilangnya 
sendi celah sendi dan munculnya tulang baru. Terjadi kelainan sturktural dari semua 
jaringan sendi termasuk kartilago, subchondral, cairan sinovial, dan ligament 
disekitar sendi. OA disebabkan oleh genetik, faktor tekanan mekanik yang 
menyebabkan rusaknya kartilago sendi, munculnya osteofit, perubahan ligamen, 
meniscus dan otot. Osteoarthtritis berhubungan dengan keluhan nyeri, kekakuan, 
keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) dan potensial deformitas kelemahan otot dan 
instabilitas sendi lutut sehingga terjadi penurunan kemampuan fungsional. 
Tujuan penelitian: untuk mengetahui model kombinasi latihan (stretching, latihan 
Penguatan dan latihan keseimbangan) untuk meningkatkan kemampuan fungsional 
penderita osteoarthritis lutut. 
Metode Penelitian: Penelitian ini metode quasi experimental dengan menggunakan 
desain pre and post test with control grup design. Responden dalam penelitian adalah 
penderita osteoarthritis lutut di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta yang berusia 
diatas 50  tahun dengan total responden 10 orang yang diambil dengan teknik 
purposive sampling pada bulan juni-juli 2014. Dimana dalam hal ini dilakukan 
pengukuran sebelum dan sesudah penelitian dengan menggunakan The Westren 
Ontario And Mc Master Unniversities Osteoarthritis Knee Index (WOMAC). 
Hasil: Uji pengaruh dengan menggunakan uji wilcoxon, diperoleh hasil p = < 0,05 (p 
= 0,041) yang berarti ada pengaruh model kombinasi latihan kemampuan fungsional 
pada penderita osteoarthritis lutut. Hasil uji beda pengaruh antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol diperoleh p-value 0,590. Sehingga dapat 
disimpulkan tidak ada perbedaan pengaruh antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol. 
Kesimpulan: Model kombinasi latihan lebih efektif untuk meningkatkan kemampuan 
fungsional penderita osteoarthritis lutut. 
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Background: Osteoarthritis (OA) is a joint disorder characterized by degeneration of 
articular cartilage, resulting in progressive loss of joint gap and the emergence of new bone 
joints. Sturktural abnormalities of all joint tissues, including cartilage, subchondral, synovial 
fluid, and ligaments around the joints. OA is caused by genetic, mechanical stress factors that 
cause damage to the articular cartilage, the appearance of osteophytes, changes in ligaments, 
meniscus and muscle. Osteoarthtritis associated with complaints of pain, stiffness, limited 
range of motion (LGS) and potential deformity muscle weakness and instability of the knee 
joint resulting in a decrease in functional ability.  
Objective: to know the model of the combination of exercise (stretching, strengthening 
exercises and balance training) to improve the functional ability of patients with osteoarthritis 
of the knee.  
Methods: This study was a quasi-experimental method by using pre and post-test design with 
control group design. Respondents in the study were patients with osteoarthritis of the knee in 
the Home Wredha Dharma Bhakti Surakarta aged over 50 years with a total of 10 
respondents were taken with purposive sampling technique in June-July 2014 Where in this 
case was measured before and after the study using the Westren Ontario And Mc Master 
Unniversities Knee Osteoarthritis Index (WOMAC).  
Results: Test the effect by using the Wilcoxon test, the results obtained p = <0.05 (p = 
0.041), which means there is a model of the effect of the combination of exercise functional 
ability in patients with knee osteoarthritis. Influence of different test results between the 
treatment group and the control group obtained p-value 0.590. It concluded there was no 
difference in effect between treatment group and control group.  
Conclusion: The model combination is more effective exercise to improve functional 
abilities knee osteoarthritis. 
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